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SOLICITUD DE BECA DE FORMACION ADSCRITA A INSTITUTOS Y
SERVICIOS DE APOYO A LA INVESTIGACION

APELLIDOS:

NOMBRE: D.N.I.:
DOMICILIO:

LOCALIDAD: C.P:
TELEFONO: E-MAIL:

TITULACION/ESTUDIANTE:

SOLICITA: la admision a tramite de la presente solicitud para participar en la
convocatoria - toda vez que manifiesta conocer y cumplir los requisitos de la misma
- efectuada por el Vicerrectorado de Investigacion.

Centro de Destino:

Investigador Responsable:

El/la solicitante manifiesta que todos los datos son ciertos y que pondra a disposicion
de la comision evaluadora los justificantes de la documentacion presentada en

cuanto se lo soliciten.

En Ledn, a fecha de de de

Fdo.:

Documentacion adjunta:

[ ] Fotocopia del DNI

[ ] Expediente académico

[] Curriculum vitae del solicitante
[ ] Fotocopia del Titulo Universitario
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